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Purpose  : To evaluate the role of postoperative radiation therapy after curative resection of 
sigmoid colon cancer  
Materials and Methods  : From 1988 to 1993, a total of 93 patients with curative resectable 
sigmoid colon cancer of modified Astler-Coller (MAC) stage B2, B3, C2, C3 was divided into two 
groups on the basis of those who received radiation treatment and those who did not. Forty-three 
patients who treated by surgery alone were classified as postop RT (－) group. The remaining 50 
patients who underwent postoperative radiotherapy were classified as postop RT (+) group. In all 
patients in postop RT (+) group, radiation therapy was delivered using 4 or 10 MV linear 
accelerators to treat the tumor bed with approximately 5cm margin to a total dose 50.4-61Gy  
(median 54Gy) in 1.8Gy per fraction. Thirty-two patients were treated with 5- Fluorouracil based 
adjuvant chemotherapy at least 3 cycles, but these was no significant difference between two 
groups. Treatment failure pattern, 5-year local failure-free survival rates (LFFS), and 5-year 
disease-free survival rates (DFS) were compared between two groups. 
Results  : Five year LFFS and DFS were 85.1%, 68.5%, respectively. In postop RT (-) group, 
LFFS was 76.2%, compared with 91.7% in postop RT  (+) group. Improved LFFS and DFS 
were seen for patients with stage C3 sigmoid colon carcinoma with postoperative radiation 
therapy compared with postop RT (-) group (P=0.01, P=0.06 respectively). In stage B3, LFFS was 
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서    론  
전통적으로 절제 가능한 직장암 수술후 고위험군에
서 방사선 요법을 부가하면 수술 단독군에 비해 보다 
향상된 국소 제어율을 나타낸다는 것이 여러 문헌에서 
이미 입증되고 있다. 그러나 최근 보고에 의하면 수술
후 고위험군에 보조 요법으로 방사선 치료와 항암화학
요법을 병용하는 것이 수술 단독이나 수술후 방사선 
치료만 시행할 때보다 더 효과적인 것으로 알려져 있
다1-8 ). 즉 , Modified Astler-Coller(MAC) Stage B2-C 
직장암 환자에게 수술후 골반내 방사선 치료와 5- 
fluorouracil(5-FU)을 포함한 항암화학요법을 부가함
으로써 방사선 단독 치료군보다 국소 재발율을 감소시
켰을 뿐아니라, 원격 전이율을 낮출 수 있었고, 생존율
을 향상시킬 수 있었다. 그러나 결장암의 보조 요법으
로서의 방사선 치료의 역할은 직장암의 경우와는 달리 
극히 산발적인 보고만 있을 뿐 아직까지도 체계적인 
문헌 보고가 없는 실정이다. 현재까지 결장암의 보조 
요법으로는 5-FU를 근간으로 한 항암치료가 표준 보
조 요법으로 되어 있고 특히 림프절 전이가 있는 
MAC Stage C에서 수술후 5-FU에 levamisole을 추
가한 병용 요법을 시행하여 생존율이 향상되었다는 보
고가 있다14-19).  결장암중에서도 특히 에스자결장암은 
복막내에 위치하는 동적인 장기로 다른 부위의 결장암
과는 상이한 natural history를 가지고 있는 것으로 알
려져 있으나  대 부 분 의 문 헌 에 서 다 른 결 장 암 과 구분되
지 않고 함 께 분석되어  있 으 며, 더욱이  에스자결장암에
서 근 치 적 절제술후  보 조 요 법 으 로 서 의 방 사 선 치료의  
역할은 아직까지 명확하게 규명되지 않고 있다20-23). 
일반적인 원발 암과 마찬가지로 결장암에서 수술후 
방사선 치료의 효과를 예측하기 위해서는 수술후 재발 
양상을 이해하는 것이 매우 중요하다. 직장암에서는 
병기가 높아질 수록 국소 재발도 많지만, 국소 재발의 
빈도가 원격 전이보다 높고1-3) 결장암에서는 병기만이 
아니라 결장의 위치에 따라서도 국소 재발의 빈도가 
상당히 다르다9-13). 해부학적으로 상행결장, 하행결장
처럼 직장과 유사하게 복막 뒤에 위치하는 장기는 복
막 뒤까지 침윤시 절제가 용이하지 않아 국소 재발의 
빈도가 높을 수 있고, 가로결장이나 에스자결장처럼 
복막내 위치하는 장기는 장막과의 유착이 있더라도 절
제가 용이하여 국소 재발의 빈도가 상대적으로 낮을 
수 있다. 이러한 해부학적인 차이로 인해 재발 양상에 
차이가 있더라도 대장의 어느 부분이나 주위 조직과 
붙어 있는 경우에는 전체 재발 중 국소 재발이 30% 
이상을 차지한다9-11). 그리고 에스자결장암인 경우 문
헌 보고마다 약간의 차이는 있으나 전체 재발 중 국소 
재발이 14-21%를 차지하며10-13) , 특히 MAC Stage 
B3-C인 경우에는 국소 재발이 30% 이상을 차지한다. 
따라서 에스자결장암에서도 국소 재발을 줄이기 위해 
방사선 치료의 효과를 기대해 볼 수 있다고 하겠다. 
그럼에도 불구하고 문헌상 아직까지 근치적 절제술 후 
방사선 치료 효과는 잘 규명되어 있지 않고, 각 부위
에 따른 방사선 치료의 효과를 분석한 것은 매우 드물
다. 특히, 에스자결장암에서 재발 양상을 분석하고 보
조 요법으로서 방사선 치료의 역할을 보고한 문헌은 
Kopelson의 연구보고가 유일한 것으로 보인다23).  
이에 본 연구에서는 에스자결장암으로 진단 받고 
근치적 절제술이 시행된 환자를 대상으로 수술후 보조 
요법으로서 방사선 치료의 역할을 평가하고자 하며, 
방사선 치료를 받은 군과 받지 않은 군의 재발 양상과 
생존율을 비교하고, 방사선 치료를 추가함으로써 국소 
제어율이나 생존율의 향상을 기대할 수 있는 요인을 
분석해 보고자 하 다. 
대상 및 방법 
1988년 1월부터 1993년 12월까지 연세 의료원에
서 MAC Satge B 
higher in postop RT (+) group than that in postop RT (－) group, although it was not significant. 
Especially, local control was higher in stage T4 in postop RT (+) group than that in postop RT (－)  
group.  
Conclusion : This study showed significantly improved LFFS and DFS in MAC Stage C3 and 
improved tendency of LFFS and DFS in MAC Stage B3 disease. Large scale prospective study is 
required to verify the role of adjuvant radiation therapy in resectable sigmoid colon cancer. 
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전이가 동반된 23례, 원격 전이는 없었지만 수술을 거
부한 3례, 그리고 수술전 방사선 치료를 시행하 던 4
례를 제외한 103례에서 원발 병소의 근치적 절제술이 
시행되었다. 이 가운데 에스자결장 외에 다발성 원발 
병소가 있었던 3례와 수술후 1개월 이내에 급성 심근
경색과 급성 신기능부전으로 사망한 2례, 그리고 수술
후 원발 병소 변연부위에 종양 침윤이 있는 경우 5례
를 제외한 93례가 본 연구 대상이 되었다(Table 1).  
93례 중 남자가 40례, 여자가 53례 고 연령은 
29-78세까지 다양하 고 중앙값은 58세 다.  
에스자결장암에서 수술후 방사선 치료의 역할을 규
명하기 위하여 대상 환자를 근치적 절제술만 시행한 
군(수술 단독군) 43례와 근치적 절제술후 보조 요법으
로 방사선 치료를 시행한 군(방사선 치료군) 50례의 
두 군으로 구분하 다. 수술 요법으로는 에스자결장 
절제술이 85례에서 시행되었고, Hartmann's  
procedure가  8례에서 시행되었는데 수술 단독군과 방
사선 치료군 사이에 수술 방법에 따른 차이는 없었다. 
50례의 방사선 치료군에서 보조 요법으로서의 방사선 
치료는 수술 후 1-2개월 후부터 시작하 는데 원발 병
소가 있었던 부위에 5cm 이상의 여유를 두고 10MV  
Table 2. Patients Characteristics Between Postop RT(-) Group and Postop RT(+) Group in Sigmoid Colon Cancer  






  Range(median)     
Male/Female ratio   
Pathologic differentiation  
  Well   
  Moderate   
  Poor  
  Unknown   
Tumor size  
  ≤5cm  
  5cm<  
  Unknown  
MAC stage  
  B2  
  B3  
  C2 
  C3 
T stage 
  T3  
  T4  
LN number 
  0  
  1-3  
  4≤  
Operation method 
  Sigmoid colectomy  
  Hartmann's procedure  
Chemotherapy 
  Yes   












 5(11.6%)  
 
19(44.2%)  
 6(14.0%)  
 14(32.6%)  
  4( 9.3%)  
 
40(93.0%)  




 6(14.0%)  
 
40(93.0%)  




















 9(18.0%)   
 
46(92.0%) 




 8(16.0%)   
 
45(90.0%) 


































   * : Independent samples T-test,  NS : not significant 
 
Table 1. Enrolled Patients in Resectable Sigmoid Colon 
Caner 
Cases  Number 
Total number of cases   
Cases Excluded From Analysis  
  Metastatic disease or palliative resection 
  Operation refusal   
  Preoperative radiation treatment  
  Synchronous/metachronous primary  
  Postoperative death  
  Positive resection margin 
Cases for analysis  
133 
 40 
   23 
    3 
    4  
    3  
    2 
    5 
 93 
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선형 가속기를 이용하여 일일 선량 1.8Gy씩 5주에 걸
쳐 45Gy를 조사하거나, 45Gy후에 치료 범위를 줄여
서 원발 병소 부위에 총 50.4Gy-61Gy(중앙
값 : 54Gy)까지 조사하 다. 원발 병소는 수술전 바륨 
관장, 복강과 골반  
컴퓨터 단층 촬 , 대장 내시경 소견과 수술시 주위 
조직과 유착이 있는 곳의 clipping 등을 종합적으로 
검토하여 결정하 다. 그리고 주위 림프절중 침윤의 
가능성이 높다고 생각되는 부위는 방사선 치료 범위에 
포함시켰다. 93례 중 32례에서 수술후 항암화학요법을 
시행하 는데 수술후 4주후부터 시작하 으며 적어도 
3회 이상 시행하 다. 항암화학요법은 대부분 
5-FU(500mg/m2/day), leukovorin(20mg/m2 /day)이나 
levamisole을 병용하여 방사선 치료 전후에 시행되었
다. 수술 단독군과 방사선 치료군에서 항암화학요법이 
시행된 환자는 각각 13명, 19명으로 두 군사이에 통계
적 차이가 없었다. 그밖의 다른 환자 특성, 종양의 특
성, 병기 등에서도 두 군사이의 유의한 차이가 없었다
(Table 2).  
모든 환자에 대해 치료후 3개월마다 정기적인 외래 
추적 관찰을 시행하 고 이학적 검사와 
carcinoembryonic  antigen를 시행하 고 1년마다 흉
부 X선 촬 과 복강과 골반의 방사선 검사나 내시경 
검사를 진행하 다. 추적 관찰 되지 않은 환자는 전화 
통화나 생존 확인 엽서를 통하여 이루어졌다. 추적 관
찰 기간은 수술 시점부터 1-144개월까지 으며 중앙
값은 53개월(평균값 : 51개월)이었다. 그리고, 36개월 
이상 추적 관찰이 가능했던 환자는 93례 중 90례로서 
추적율은 96.8% 다. 재발 진단은 임상적, 방사선학
적 검사나 조직 검사를 통하여 초기 재발을 분석하
으며, 국소 재발은 원발 병소 부위, 수술 범위, 문합 
부위 또는 방사선 치료를 받은 경우는 치료 범위 안에
서 재발한 경우로 하 고, 원격 전이는 간, 복강내 림
파절 등의 복강내 전이나 복막내 전이, 그리고 폐, 뼈 
등의 복강외 전이를 모두 포함하 다. 
두 군의 특성간 통계학적 처리는 Independent  
samples T- test를 이용하 고, 두 군간 국소 제어율과 
생존율 분석은 Kaplan-Meier method를 이용하 으며, 
통계적 유의성 검증은 Log rank test를 이용하 다. 
결     과  
1. 재발 양상 분석 
전체 대상환자  93례  중 29례에서  재발하여 재발
율은 31.2% 다.  수술후부터  재발까지의 기간은  
3-68개월(중앙값 : 17개월)이었고 재발한 29례 중  
26례(89.7%)가 36개월 이내에 재발하 으며 12례
(41.4%)에서는 조직학적인 검사  혹은  수술을 통하
여 재발이 확진되었다.  43례의 수술 단독군에서 전
체 재발중 국소 재발 단독이 40%, 국소  재발과 원
격 전이가 동반된 례가 20%로 국소 재발이 60%에
서 있었으나 , 방사선 치료군에서는 국소 재발 단독
이 21%, 원격 전이가  동반된 경우가 14%로 전체  
재발중 국소 재발이 35%로서 수술 단독군보다 국
소 재발은 감소하 으나 원격 전이가 상대적으로  
많았다(Fig. 1). 
 
2. 5년 국소 제어율 
Fig. 1. Analysis of failure patterns in resectable sigmoid colon cancer            
(NED : no evidence of  disease, LF : local failure, DM : distant 
metastasis) 
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전체 대상환자의 국소 제어율은 85.1% 다. 병기에 
따른 국소 제어율은 MAC Stage B2, B3, C2, C3별로 
각각 93.9%, 85.1%, 76.9%, 69.2%로 통계적으로는 
유의한 차이가 없었다. 그러나 조직학적으로 원발 병
소가 결장주위를 넘어 다른 조직에 침윤이 있는 경우
에 5년 국소 제어율이 57.1% 으나, 없는 경우에 
87.5%로  유의한 차이가 있었다(P=0.02). 그리고 림
프절 침범 갯수에 따른 국소 제어율은 뚜렷한 차이가 
없었다. 
수술 단독군과 방사선 치료군의 국소 제어율은 각
각 76.2%와 91.7%로 방사선 치료 추가시 15% 정도
의 국소 재발을 줄이는 효과가 있었으나 통계적으로 
유의한 차이는 없었다. 수술 단독군과 방사선 치료군
의 MAC 병기별, T 병기별, 림프절 침윤된 수에 따른 
5년 국소 제어율과 무병 생존율은 Table 3에 요약하
다. MAC Stage B2, C2에서는 양군간의 국소 제어
율의 차이가 적었고, MAC Satge B3에서 방사선 치료
군의 국소 제어율이 수술 단독군보다 19% 높았으나 
통계적 의의는 없었다. 그러나 MAC Stage C3에서 국
소 제어율이 방사선 치료군에서는 88.9%이고 수술 단
독군에서는 25.0%로서 통계적으로 유의한 차이를 보
여주었다(Fig. 2). 그리고 결장 주위 장기에 침윤이 있
는 경우(T4 Stage)에 수술 단독군 보다 방사선 치료군
에서 국소 제어율의 향상이 있었으나 통계적 의의는 
없었고 림프절 침윤 유무에 따른 국소 제어율의 차이
도 없었다.  
3. 5년 무병 생존율 
전체 환자의 무병 생존율은 68.5% 다. 각 병기에 
다른 무병 생존율은 MAC Satge B2, B3, C2, C3 각각 
88.1%, 61.5%, 56.7%, 51.9%로 유의한 차이가 있었
고(P=0.05), 림프절 침 
 
Table 3. Comparison of Five year Local Failure-Free 
Survival Rate between Postop RT(－) Group 
and Postop RT (＋) Group in Sigmoid Colon 
Cancer  
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* : Log rank test 
NS : not significant 
 
Fig. 2. Local failure-free survival rates according to MAC Stage in respectable 
sigmoid colon cancer (postop RT(－) : --●-- postop RT(＋) : --□--) 
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범이 있는 44례에서 19례가 재발하여 무병 생존율
이 55.4% 으나 림프절 침범이 없는 49례 중 10례에
서 재발하여 80.6%로 유의한 차이가 있었다
(P=0.02).  
수술 단독군과 방사선 치료군의 무병 생존율은 각
각 61.9%, 73.7% 으며 T Stage, 림프절 침윤 여부
에 따라 두 군간의 유의한 차이는 없었다(Table 4). 그
리고 MAC Stage C3인 경우 수술 단독군은 25.0%
고 방사선 치료군은 63.5%로 현저한 차이를 보여 주
었다(Fig. 3).  
고     안 
결장암의 일차적 치료 방법은 근치적 수술로서 육
Table 4. Comparing of Five year Disease-Free Survival 
Rate between Postop RT(－) Group and Postop 
RT(＋) Group in Sigmoid Colon Cancer  
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Number of involved LN 
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* : Log rank test   NS : not significant 
 
Fig. 3. Disease free-survival rates according to MAC Stage in resectable 
sigmoid colon cancer  
(postop RT(－) : --●-- postop RT(＋) : --□--)  
Table 5. Incidence of Failure in Sigmoid Colon Cancer after Curative Resection 













































* : Local Failure   † : Distant Metastasis   ‡ : This study 
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안적 종괴를 확실히 제거하는 것이다. 그러나 근치적 
수술에도 불구하고 국소 재발이나 원격 전이가 발생하
고, 재발후에는 적당한 치료 방법이 없어 예후가 좋지 
못하다. 그러므로 근치적 수술후의 재발 양상을 파악
하고, 환자의 예후 인자에 따른 적절한 보조 요법을 
시행함으로써 재발을 줄여야 한다. 결장은 해부학적으
로 복막뒤 장기와 복막내 장기로 크게 나눌 수 있는데, 
결장암으로 수술 받은 환자들의 재발 양상을 밝힌 문
헌들에서도 해부학적인 차이에 따라 재발 빈도와 재발 
양상을 다양하게 분석하고 있다. Gunderson 등이 결
장암으로 1차 수술후 2nd look operation을 시행한 
91례의 보고에서 국소 재발 48%(국소 재발 단독 : 
22%), 원격 전이 30%(원격 전이 단독 : 7.7%), 복막
내 전이 21%(복막내 전이 단독 : 7%)로 직장암과 비
교하 을 때 국소재발은 낮았으나 복막내 전이가 높음
을 보고하 다1, 2, 9). 그리고 현재까지 에스자결장암만
을 대상으로 재발 빈도나 재발 양상을 다룬 문헌은 아
직 없으나, 본 저자들이 대장암 전체를 다룬 몇 개의 
문헌에서 에스자결장암의 수술후 재발 양상을 발췌하
여 Table 5로 요약하여 보았다. 이 Table을 보면 결장
암으로 수술 받은 환자중 에스자결장암인 경우에 국소 
재발은 14-21%(국소 재발 단독 : 4-10%), 원격 전이
는 13- 28%(원격 전이 단독 : 4-12%)로 다른 결장의 
재발 양상과 큰 차이가 없었으며 본 연구에서 수술 단
독군도 위의 다른 문헌 보고와 비교해 볼 때 비슷한 
재발 양상을 보여주었다. 그러나 이런 에스자결장암의 
수술후 재발 양상은 Gunderson 등의 보고보다 국소 
재발율과 원격 전이율이 적은데, 이는 대상 환자 중 
단지 20-50%만이 조직학적 생검, 재수술, 혹은 사후 
부검으로 확진되었기 때문이라고 생각된다10-13).  
위와 같은 재발 양상에 근거하여 에스자결장암을 
포함한 결장암에서 근치적 절제술후 원격 전이를 줄이
고 무병 생존율을 높이기 위해서 항암화학요법이 광범
위하게 시도되고 있다. 먼저, NCCTG와 Mayo clinic
에서 결장암 401례의 환자(직장암 7% 포함)를 수술 
단독군, 수술후 levamisole만 투여한 군, 수술후 
levamisole과 5-FU를 함께 투여한 군으로 나누어 추
적 관찰하 는데 무병 생존율은 수술만 시행한 경우 
50%, levamisole과 5-FU를 추가한 군은 60%로 의의
있는 차이를 보여주었으나, 전체 생존율에서는 차이가 
없었고 MAC Stage B에서는 추가요법으로 의의있는 
향상을 볼 수 없었다14). Intergroup study에서는 1296
례의 결장암으로 수술 받은 환자중 MAC Stage C인  
929례를 대상으로 한 보고에서 levamisole 단독 요법
시 무병 생존율과 전체 생존율이 49%와 65%로 수술 
단독군과 차이가 없었으나, levamisole과 5-FU를 병
용한 군에서는 각각 66%와 74%로 수술 단독군과 수
술후 levamisole만 투여한 군보다 통계적으로 의의있
는 향상을 보여 주었다15, 16). 그리고, 현재 림프절 전
이가 있는 대장암 환자에서 수술후 추가 요법으로 
5-FU와 levamisole이 가장 보편적으로 인정되고 있으
며17, 18), levamisol 대신에 leukovorin을 사용하여도 
역시 비슷한 결과를 보여주고 있다19). 이와 같이 결장
암에서 수술후 항암화학요법에 관한 연구가 많이 진행
되고 있음에도 불구하고 항암화학요법 추가시 재발 양
상에 관한 문헌은 상당히 드물다. 이처럼 결장암의 근
치적 절제술후 림프절 전이가 있는 경우에 항암화학요
법을 추가함으로써 생존율 향상을 보여주는 전향적이
고 무작위적 연구들이 보고되었으나, 국소 재발을 줄
이기 위한 보조 요법으로 방사선 치료를 추가한 문헌
은 많지 않으며20-22), 에스자결장암만을 대상으로 수술
후 방사선 치료의 역할을 다룬 문헌은 하나 밖에 없고
23), 더욱이 전향적 연구는 하나도 없다. 
Duttenhaver 등은9, 20) 에스자결장암 환자 32례를 
포함한 80례의 결장암 환자를 대상으로 근치적 절제
술후 원발 병소부위에 43-63Gy를 조사하 다. 80례 
중 26례(33%)에서 재발하 는데, 국소재발은 16%(국
소 재발 단독 : 9%) 으며, 수술만 시행했을 때보다 수
술후 방사선 추가시 MAC Stage B3-C에서 국소 재발
율을 6-25%까지 감소시킬 수 있었고, 5년 생존율은 
방사선 치료를 추가한후 MAC Stage B3에서 51%에
서 78%로, C2에서는 39%에서 57%로, C3는 29%에
서 49%로 향상되었다. 이 문헌에서는 MAC Stage 
B3-C 결장암에서 근치적 절제술후 방사선 치료를 추
가함으로써 국소 재발을 낮추고 생존율을 향상시킬 수 
있다고 결론지었다. Willet 등21, 22)은 98례의 에스자결
장암을 포함한 203례의 결장암 환자에서 수술후 원발 
병소에 50.4-54Gy까지 방사선 치료를 시행하 다. 
MAC Stage B3, C3에서 국소 제어율이 각각 93%, 
72%로 이전에 수술만 시행한 군에서의 69%, 47% 보
다 14% 이상 증가하 다. 그리고 장 농양이나 천공이 
있는 MAC Stage B3에서 방사선 추가 요법시 국소 제
어율과 무병 생존율이 각각 94%, 91% 으나, 수술만 
시행한 경우 52%, 43% 고, 수술후 수술 변연에 종
양의 침윤이 있는 환자에 방사선 요법을 추가하여 
53%의 국소 제어율을 나타냈다. 그러므로, 방사선 치
료는 국소 재발의 위험이 높을 때 유용할 수 있는데, 
원발 병소가 주위 조직에 유착 또는 침윤된 경우, 장 
천공이나 농양을 형성한 경우, 수술 변연에 종양의 침
윤이 있는 경우, 복막 뒤 수술 변연이 1cm 미만인 상
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행결장과 하행결장의 종양인 경우 국소 재발의 위험성
이 높다고 하 다. 그리고, 통계적 의의는 없었으나 방
사선 치료와 함께 5-FU를 포함한 항암화학요법을 추
가한 군이 추가하지 않은 군보다 더 좋은 국소 제어율
을 보여주었다.  
그리고 Kopelson23)은 에스자결장암만을 대상으로 
근치적 수술을 시행한 85례의 환자중 17례의 환자에
서 수술후 4-6주 사이에 골반 전체에 45-51Gy의 방
사선 조사를 하 다. 전체 환자에서 방사선 치료를 받
지 않은 군의 국소 재발율은 30% 으나, 방사선 요법 
추가시 9%에 불과하 다. 그리고, MAC Stage B2-3에
서 방사선 치료를 시행하지 않은 군과 시행한 군의 5
년 생존율은 각각 64%와 100%로 의의있는 차이를 
보여주었으나(P<0.05), MAC Stage C2-3에서 생존율
의 향상이 없었다. 그러므로, 에스자결장암으로 근치적 
수술후 방사선 치료시 국소 제어율을 높일 수 있고, 
MAC Stage B2,  B3에서는 생존율을 향상시킬 수 있다
고 하 다. 본 연구에서는 에스자결장암으로 진단받은 
환자들만을 대상으로 근치적 수술후 방사선 치료를 추
가함으로써 MAC Stage B3,  C3에서 수술 단독시 보다 
국소 재발을 줄일 수 있었다. MAC Stage B3에서 방
사선 치료를 추가함으로써 국소 제어율을 86%까지 높
일 수 있었고, MAC Stage C3에서는 89%까지 국소 
제어율을 높 다. 특히, MAC Stage C3에서는 방사선 
치료를 추가함으로써 무병 생존율의 향상을 볼 수 있
었다. 그리고 주변 조직에 침윤이 있는 경우가 없는 
경우보다 방사선 치료를 추가함으로써 국소 제어의 효
과를 더 높일 수 있었으며, 림프절에 종양의 침윤이 
있는 경우에 국소 제어율을 18%이상 높일 수 있었으
나 무병 생존율 면에서는 두 군간 차이를 볼 수 없었
는데, 그 이유는 방사선 치료군에서 상대적으로 원격 
전이가 많았기 때문이다. 이런 결과는 Willet 등21, 22)
의 보고와 비슷한 결과를 보여주었다. 그러나 본 연구
는 후향적 분석으로, 대상환자가 각 병기마다 충분하
지 않았고, 항암화학요법을 시행한 환자들이 포함되어 
있고, 재발 진단이 단지 30%에서만 조직학적으로 확
진되었다. 이런 문제에도 불구하고 본 연구를 통하여 
에스자결장암 환자만을 대상으로 근치적 절제술후 방
사선 치료를 추가하지 않은 군과 방사선 치료를 추가
한 군을 비교 분석함으로써 에스자결장암에서 근치적 
절제술후 방사선 치료의 역할을 살펴볼 수 있는 계기
가 되었다. 
결론적으로 , 에스자결장암에서 근치적 절제술후 MAC 
Stgae B3, C3 -특히, 주위 조직에 조직학적으로 침윤
이 있는 경우-에서 방사선 치료를 추가함으로써 국소 
제어율을 높이고, 생존율의 향상을 기대해 볼 수 있겠
다. 그리고 에스자결장암에서 근치적 수술후 방사선 
치료의 역할을 보다 명확하게 규명하기 위해서는 향후 
전향적 연구가 필요하리라 생각된다. 
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= 국문 초록 = 
에스자결장암에서 근치적 절제술 후 방사선 치료의 역할 
연세대학교 의과대학 치료방사선과학교실*, 외과학교실†, 내과학교실‡ 
연세대학교 원주의과대학 치료방사선과학교실§ 
박  원*·성진실*·금기창*·서창옥*·이상욱*·임지훈* 
민진식†·노재경‡·김주항‡·정현철‡·이강규§·김귀언* 
목 적 : 에스자결장암으로 진단 받고 근치적 절제술이 시행된 환자를 대상으로 수술후 보조 요
법으로서 방사선 치료의 역할을 평가하고자 하며, 방사선 치료를 받은 군과 받지 않은 군의 재발 
양상과 생존율을 비교하고, 방사선 치료를 추가함으로써 국소 제어율이나 생존율의 향상을 기대
할 수 있는 요인을 분석해 보고자 하 다. 
대상 및 방법 : 1988년 1월부터 1993년 12월까지 연세 의료원에서 에스자결장암이라고 진단 
받고 근치적 절제술을 시행받은 93례를 대상으로 하 다. 근치적 수술후 방사선 추가 여부에 따
라 두 군으로 분류하 다. 에스자결장암으로 근치적 수술만 시행된 43례는 수술 단독군이라 하
고 수술후 보조 요법으로 방사선 치료가 추가된 50례는 방사선 치료군으로 분류하 다. 방사선 
치료군에서 방사선 치료는 수술 후 1-2개월후부터 시작하 는데 원발 병소가 있었던 부위에 적
어도 5cm의 여유를 두고 4 MV나 10 MV 선형 가속기를 이용하여 하루에 1.8Gy씩 50.4Gy- 
61Gy까지 조사하 다. 항암화학요법은 5-Fluorouracil을 이용하여 32례에서 시행하 는데 항암
화학요법을 받은 예가 두 군간 의의있는 차이는 없었다.  
결 과 : 5년 국소 제어율과 무병 생존율이 각각 85.1%, 68.5% 다. 수술 단독군과 방사선 치
료군의 국소 제어율은 각각 76.2%와 91.7% 다. MAC Stage C3에서 방사선 치료군이 수술 단
독군보다 국소 제어율과 무병 생존율이 높았다(P=0.01, P=0.06). MAC Stage B3에서 방사선 치
료군이 수술 단독군보다 국소 제어율이 더 높았으나 통계적 의의는 없었다. 특히, 조직학적으로 
원발 병소가 결장 주위를 넘어 다른 조직에 침윤이 있는 경우(Stage T4), 수술 단독군보다 방사
선 치료군의 국소 제어율이 더 높았다. 
결 론 : 에스자결장암에서 근치적 절제술후 MAC Stgae B3, C3 -특히, 주위 조직에 조직학적으
로 침윤이 있는 경우-에서 방사선 치료를 추가함으로써 국소 제어율을 높이고, 생존율의 향상을 
기대해 볼 수 있겠다. 그리고 에스자결장암에서 근치적 수술후 방사선 치료의 역할을 보다 명확
하게 규명하기 위해서는 향후 전향적 연구가 필요하리라 생각된다. 
 
